Sygn. akt I C 1272/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lutego 2021 r.

Sad Okregowy w Warszawie, I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Jacek Bajak

po rozpoznaniu w dniu 10 lutego 2021 r. w Warszawie

na posiedzeniu niejawnym sprawy z powddztwa K. K.
przeciwko (...) S.A.wW.

z udzialem (...) Szpitala (...) w S. sp. z 0.0.
w S.

o zaplate

1. zasadza od (...) S.A. w W. na rzecz K. K. kwote 100 000 zl (sto tysiecy zlotych)
z odsetkami ustawowymi za opdZnienie od dnia 28 wrzeénia 2017 r. do dnia zaplaty,

2. kosztami postepowania obcigza (...) S.A. w W. zgodnie z zasada odpowiedzialnoS$ci za wynik sporu (art. 98 k.p.c.),
szczegolowe rozliczenie kosztow pozostawiajac referendarzowi sgdowemu.

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 4 grudnia 2017 r. K. K. wniosla o zasadzenie od (...) S.A. w W. kwoty 60 000 zl tytulem
zado$éuczynienia za krzywde spowodowana rozstrojem zdrowia - zakazeniem bakteria E.i jego nastepstwami, ktore
to zakazenie nastapilo w trakcie pobytu powddki w (...)Szpitalu (...) w S. Sp. z 0.0. w okresie od 23 stycznia 2017 r.
do 14 lutego 2017 r., wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 28 wrze$nia 2017 r. do dnia zaplaty, kwoty
40.000,- zl tytulem zadoSéuczynienia za krzywde doznang przez powodke w zwiazku z zawinionym naruszeniem praw
pacjenta (naruszenie dobr osobistych) - na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c., wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 28 wrze$nia 2017
r. do dnia zaplaty.

(...) S.A. w W. wniost o oddalenie powo6dztwa w caloSci, wnoszac o wezwanie na podstawie art. 84 § 1 k.p.c. do udzialu
w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego (...) Szpital (...) sp. z 0.0. w S.. Pozwany zakwestionowal podstawe
odpowiedzialnoSci i wysoko$¢ roszezenia /k. 245 odpowiedz na pozew/

(...) sp. z 0.0. zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanej wnoszac o oddalenie powoddztwa/k. 272/.

Sad ustalil, ze K. K. otrzymala skierowanie do szpitala na 28 stycznia 2017 r., gdyby do tego czasu nie wystapila
akcja porodowa przy zaplanowanym terminie porodu na 21 stycznia 2017 r. W dniu 21 stycznia 2017 r. zglosita
sie do oddzialu ratunkowego (...) Szpitala (...) w S. z bolem brzucha i infekcja goérnych drég oddechowych,
okresowo podwyzszona temperaturg ciala do ponad 38 st. C. Nie stwierdzono wskazan do hospitalizacji. W dniu
23 stycznia powodka zostala przyjeta do oddzialu ginekologicznego. W badaniu ginekologicznym nie stwierdzono
nieprawidlowosci, stwierdzono malowodzie. Podjeto probe farmakologicznej indukeji porodu bez powodzenia. W
dniu 24 stycznia powodce zalozono cewnik F., ktory utrzymano do 25 stycznia 2017 r. W dniu 24 stycznia o godz.
7:40 i godz. 8:00 pobrano od powddki material do badan laboratoryjnych, ktoérych wyniki nie ujawnily zadnych
nieprawidlowo$ci. W dniu 25 stycznia u powodki wykonano cesarskie ciecie. W drugim dniu po zabiegu powodka



zaczela odczuwaé podwyzszong temperature, co zglosila personelowi szpitala. Kontrola temperatury nie wykazywala
nieprawidlowos$ci, w dniu 30 stycznia powodka zazadala zmiany urzadzen wykorzystywanych do mierzenia
temperatury, jej stan ulegl drastycznemu pogorszeniu, pojawily sie dreszcze, czula duzy wzrost temperatury, a
elektroniczne termometry wykorzystywane przez personel nie wykazywaly zadnych nieprawidlowo$ci.Na zadanie
powodki i jej najblizszych personel szpitala wykorzystal inny termometr, ktéry wskazat temperature blisko 40°C.
Wryniki badan wskazaly na: podwyzszony poziom leukocytéw, podwyzszony poziom CRP - 8,22 przy normie do 0,50,
bakterie E.. Powodce podano B., a od 3 lutego 2017 r. M., a od 5 lutego zakonczono podawanie B. i rozpoczeto
leczenie T. az do 14 lutego. Nikt nie potrafil udzieli¢ powo6dce wiazacej odpowiedzi co do mozliwoéci karmienia piersia.
Zabieg ewakuacji ropnia z miejsca operowanego podczas zabiegu ciecia cesarskiego przeprowadzono 5 lutego, badanie
tresci ropnej wykazalo bakterie E.. W sali, w ktorej przebywala powo6dka nie zapewniono jej nalezytych warunkow
sanitarnych. Lezala w nie zmienianej poScieli, personel szpitala nie udzielal powddce informacji o jej aktualnym
stanie zdrowia i jego przyczynach. W pewnym momencie pow6dka rozpltakata sie z bezsilnoéci. Przy zabiegach zmiany
opatrunkdéw, plukania dren6w nie zapewniono jej minimum intymnoéci we wspdlnej sali z innymi chorymi, plukanie
tresci ropnej z drendéw odbywalo sie na 16zku, na poscieli, na ktorej powddka pozniej lezala.

Do zakazenia doszlo przy wprowadzaniu cewnik F. (k. 355 opinia biegltego). Powodka w dniu przyjecia do szpitala nie
wykazywala zadnych cech infekcji drog rodnych (k. 399 opinia bieglego).

W dniu 14 lutego, przy wciaz istniejacym stanem zapalnym powoddka zostala wypisana ze szpitala, z zaleceniami
kontynuowania terapii antybiotykowej oraz samodzielnego ptukania rany. Po wyjSciu ze szpitala w czynnoéciach tych
pomagali powbdce rodzice i narzeczony

Szpital mial wykupiona umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu leczniczego
u pozwanej, powodka pismem z dnia 20 kwietnia 2017 r. zawiadomila pozwana o powyzszym zdarzeniu, ktéra
zarejestrowala zdarzenie pod numerem szkody: (...). Pozwana po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego
pismami z dnia 14 czerwca 2017 r. oraz z dnia 23 czerwca 2017 r. poinformowata powddke o braku podstaw do przyjecia
odpowiedzialno$ci. Powodka ztozyta odwolanie od ww. decyzji odmownych, rozwinela uzasadnienie swoich roszczen i
przekazala pozwanej wszelkie materialy niezbedne do prawidlowego rozpoznania sprawy. Decyzja z dnia 27 wrze$nia
2017 r. pozwana podtrzymala swoje dotychczasowe stanowisko

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zlozonych wraz z pozwem (dokumentacji lekarskiej),
zeznan powodki, zeznan Swiadka A. K., zeznan Swiadka A. M., zeznan $wiadka S. M., a takze na podstawie opinii
bieglego dr n.med J. P..

Sad dal wiare zeznaniom $wiadkéw i powodki. Strony ich nie kwestionowaly, podobnie jak zlozonych do akt
sprawy dokumentéw. Decydujaca dla rozstrzygniecia sprawy byla opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych, ktéry
jednoznacznie wskazal na przyczyne stanu powddki — zakazenie w (...)Szpitalu (...)w S. podczas wprowadzania
cewnika F.. Biegly podtrzymal wnioski opinii odpowiadajac na zarzuty stron w opinii uzupekniajacej z dnia 12.08.2019
r.(k. 398).

Sad pominal wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii psychologa, uznajac iz osobowe zrodla dowodowe w pehni
wystarczaja do ustalenia skutkoéw emocjonalnych niewlasciwego leczenia i opieki nad powddka. Ponadto byla to
okoliczno$é niekwestionowana przez pozwanego.

Sad zwazyl, co nastepuje: powddztwo zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z dyspozycja art. 822 § 1, 2 i 4 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktérych odpowiedzialnoéé za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Jezeli strony nie umowily sie inaczej,
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa w § 1, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie zdarzenia, ktére miato miejsce w okresie ubezpieczenia. Uprawniony do odszkodowania



w zwiagzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia
bezposrednio od ubezpieczyciela.

Zgodnie z trescig art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.
Przeslanki odpowiedzialno$ci deliktowej w $wietle przywolanego przepisu stanowia zatem wina, szkoda oraz zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym wywotujacym szkode a ta szkoda.

Zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przez personel medyczny. Obowiazkiem calego
personelu szpitala jest dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta. Odpowiedzialno$é szpitala wynika
z treSci art. 430 k.c. Przestankami odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. s3: 1) powierzenie na wlasny rachunek wykonania
czynnoéci podwladnemu; 2) zawiniony czyn niedozwolony podwladnego; 3) szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu
powierzonej podwladnemu czynnoSci; 4) zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwltadnego a
szkodg.

Zachowanie lekarzy czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzonag przez wskazane podmioty. Konstrukcja ta
pozwala zerwaé personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody, a zarzutem
niewla$ciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktéry$ z pracownikéw
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwos$ci w dzialaniu
zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjne;.

Kodeks cywilny przyjal dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny,
tj. niezgodnos§¢ dzialania sprawcy z okre§lonymi regutami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaéciwe, a wiec
niezgodne badz z przepisami prawa przedmiotowego lub tez — w stosunku do lekarza — naruszenie obowigzujacych
regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie
sprzecznego z powszechnie obowiazujacymi zasadami wspoélzycia. Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy
istnial obowiazek dzialania, wystepowal zakaz zaniechania lub tez zakaz sprowadzenia skutku, ktory przez zaniechanie
moglby by¢ sprowadzony. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlaciwym nastawieniu psychicznym sprawcy
szkody (w postaci umyslnoSci lub nieumy$lnoéci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej — wyraza¢ sie
w niewiedzy lekarza, nieostrozno$ci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu
pewnej miary staranno$ci. Zachowanie lekarza musi byé obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, a miedzy
dzialaniem lekarza i powstala szkoda musi istnie¢ zwigzek przyczynowy.

Mimo, iz w orzecznictwie w procesach o ,,bledy medyczne” wyksztalcil sie poglad, ze zwigzek przyczynowy pomiedzy
postepowaniem lekarza a szkoda nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, to podkresli¢ jednak nalezy, iz niezbedne
przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej lekarza lub szpitala musza zosta¢ wykazane lacznie i nie wystarczy, aby
charakteryzowat je niski lub éredni stopien prawdopodobienistwa.

Powddka domagala sie kwoty 60 00 zl zado$éuczynienia na podstawie art. 445 w zw. z art. 444 k.c. z tytulu zakazenia
powddki w trakcie pobytu w szpitalu bakteria E.oraz nastepstw zakazenia w postaci wysoce dolegliwego rozstroju
zdrowia oraz wywolanej nim krzywdy; a takze kwoty 40 000 zl na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. z tytulu zawinionego naruszenia dobr
osobistych - praw pacjenta, w szczeg6lnosci prawa do uzyskania §wiadczen zdrowotnych §wiadczonych z nalezyta
staranno$ci, w nalezytych warunkach sanitarnych, prawa do dodatkowej i wlasciwej opieki pielegnacyjnej, ktéra
nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, oraz prawa do informacji o stanie zdrowia. Fakt objecia szpitala
ochrong ubezpieczeniowa nie byl kwestionowany, wynikal ze ztozonych wraz z pozwem dokumentow, korespondencji
przedprocesowej stron.

Opinia bieglego w sposéb jednoznaczny przesadzila o fakcie zakazenia powodki podczas jej pobytu w szpitalu. Biegly
w opinii uzupelniajacej wskazal, iz nie da sie w praktyce lekarskiej calkowicie wyeliminowac ryzyka zakazenia podczas
zakladania cewnika, jednakze to ryzyko mozna minimalizowa¢. Z zeznan powddki i §wiadkow nie wynika, aby szpital
przedsiewzigl jakiekolwiek §rodki w tym kierunku. Réwniez pozwany nie zaoferowal dowoddow pozwalajacych na



stwierdzenie, iz w szpitalu zachowywano jakikolwiek rezim sanitarny, przeciwnie zeznania Swiadkéw i powodki
wykazuja brak warunkéw pozwalajacych minimalizowaé ryzyko zakazen. Podstawowym obowigzkiem podmiotu
$wiadczacego ushugi lecznicze jest dokonanie oceny ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego, organizowaniu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb zapewniajacy zapobieganie zakazeniom szpitalnym izolacje chorych
z zakazeniem oraz osOb szczeg6lnie podatnych na zakazenie. Kazde naruszenie tych obowigzkéw decyduje o
odpowiedzialnoéci placowki medycznej. Zeznania powodki i Swiadkow potwierdzily twierdzenia pozwu, iz warunki
hospitalizacji odbiegaly od minimalnych standardéw. Z zeznan powddki, jej rodzicow i meza wynika, iz powodka
doznala cierpienia fizycznego i psychicznego, ktére wynikalo zar6wno z dolegliwosci fizycznych , jak i z braku pewno$ci
co do przyczyn zlego stanu zdrowia, mozliwo$ci jego wyleczenia i jego skutkéw. Powbddka zamiast cieszy¢ sie nowo
narodzonym dzieckiem oczekiwala pomocy lezac w goraczce bliskiej 40 st. C.

Stosownie do treSci art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym Sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Natomiast art. 444
§ 1 k.c. stanowi, iz w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wylozyc
z gbry sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty
przygotowania do innego zawodu.

Dokonujac wykladni pojecia ,suma odpowiednia”, nalezy stwierdzic, ze w istocie ma ono charakter niedookreslony,
niemniej jednak w judykaturze wskazane sa kryteria, ktérymi nalezy sie kierowac przy ustalaniu wysokosci
zado$Cuczynienia. Ma ono mieé¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé¢ jakag$é ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednocze$nie
wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,odpowiednia” w tym
znaczeniu, ze powinna by¢ — przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego — utrzymana w rozsadnych granicach,
odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
28 wrze$nia 2001 r., III CKN 427/00).

Warto przy tym dodac, ze, oceniajgc wysoko$c¢ przyjetej sumy zado$éuczynienia jako ,,odpowiednig”, Sad korzysta z
daleko idacej swobody, nie moze to by¢ to jednak suma razaco odbiegajaca od kwot zasagdzanych w analogicznych
przypadkach.

Krzywda wynagradzana zado$¢uczynieniem pienieznym, uregulowanym w powolanym art. 445 k.c., jest
szkoda niemajgtkowa. Charakter takiej szkody decyduje o jej niewymiernoSci. Przyznanego poszkodowanemu
zado$éuczynienia nie nalezy zatem traktowac na zasadzie ekwiwalentnoSci, ktora charakteryzuje sie wynagrodzenie
szkody majatkowej. Odpowiednio$¢ kwoty zado§éuczynienia, o ktorej stanowi art. 445 § 1 k.c., ma shizy¢ zlagodzeniu
doznanej krzywdy, a jednoczes$nie nie by¢ Zrodlem wzbogacenia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lutego 2000 r. I11
CKN 582/98, LexPolonica nr 379528).

Ustalenie wysokoSci zadoSéuczynienia wymaga uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci istotnych dla okres$lenia
rozmiaru doznanej krzywdy, takich jak wiek poszkodowanego, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich
intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
(kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$¢, poczucie nieprzydatnosci spolecznej,
bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 roku, sygn.
akt V CSK 245/07).

Majac to na uwadze zadoSéuczynienie w wysoko$ci 60 000 zt z tytulu rozstroju zdrowia wyniklego z zakazenia bakteria
E. i koniecznosci poddania sie zabiegowi usuniecia ropnia jest calkowicie uzasadnione.

Calkowicie zasadnym Sad uznal roszczenie o zaplate kwoty 40 000 zl znajdujace podstawe w art. 4 ustawy o
Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jest to kwota stosownego zado$c¢uczynienia z tytulu zawinionego
naruszenia dobr osobistych - praw pacjenta. Powddka podczas pobytu w szpitalu zostala umieszczona w warunkach
uragajacych standardom higieny. Jak wynika z zeznan powodki zostalo to potwierdzone w jej rozmowie z lekarzem



prowadzacym. Dodatkowo powddka doznala strachu o stan swojego zdrowia i swojego dziecka, a bylo to spowodowane
niechecia personelu szpitala do udzielenia powodce jakichkolwiek informacji. Oceniajac zeznania pow6dki mozna
odnie$¢ wrazenie, iz byta zbywana i lekcewazona, traktowana jako ,zlo konieczne” a wszelkie jej proby pozyskania
informacji spotykala sie z niechecia personelu. Dobitnie sie to ujawnilo we fragmencie jej zeznan dotyczacych
warunkéw sanitarnych na sali, jak rownie proby uzyskania informacji o mozliwo$¢ naturalnego karmienia. Kwota
40 000 zl przy ustalonym natezeniu zlej woli personelu szpitalnego nie jest kwota wygoérowana. Doszlo do razacego
naruszenia praw pacjenta: prawa do uzyskania §wiadczen zdrowotnych §wiadczonych z nalezytg starannoécia, w
nalezytych warunkach sanitarnych, prawa do wlaéciwej opieki pielegnacyjnej, prawa do informacji o swoim stanie
zdrowia. Strona pozwana nie przedstawila jakichkolwiek okoliczno$ci podwazajacych te ustalenia lub pozwalajacych
zminimalizowaé odpowiedzialno$¢ za szpital. Sad nie podziela stanowiska pozwanego wyrazonego w odpowiedzi na
pozew, iz mogloby to naraza¢ powddke na dodatkowy stres, stan zagubienia, prowadzi¢ do domowy dalszego leczenia,
a granice informacji wyznaczane sg nie tylko przez spodziewany efekt i ryzyko proponowanej ingerencji medycznej,
lecz réwniez przez stan psychiczny i emocjonalny pacjenta. W omawianym przypadku zaniechania w tym zakresie
poglebialy poczucie niepewnosci u powodki i jej cierpienie.

Sad orzekl o odsetkach od wskazanych wyzej kwot, uznajac iz uzasadnione jest ich dochodzenie od dnia nastepnego
po dniu wydania przez pozwanego ostatniej decyzja odmownej. Pozwany na dzien jej wydania posiadal wszystkie
informacje pozwalajace ustali¢ zakres jego odpowiedzialnoSci.

O kosztach postepowania Sad rozstrzygnal na podstawie art. 98 k.p.c., ustalajac, ze pozwany ponosi koszty procesu
wedlug zasady odpowiedzialno$ci za wynik sprawy. Stosownie do art. 108 § 1 k.p.c. szczegdlowe rozliczenie kosztéw
postepowania Sad pozostawil referendarzowi sadowemu.



